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RESUMO

Objetivo: Discorrer sobre aspectos da fisiopatologia, sinais e sintomas e tratamento cirdrgico da (doenga de
Moyamoya) DMM. Revisao bibliografica: A DMM, é uma anormalidade vascular cerebral caracterizada pela
estenose progressiva das artérias carétidas internas (ACls) e seus ramos proximais, refletindo em uma
neovascularizagdo anormal adjacente, objetivando manter fluxo sanguineo cerebral. A DMM apresenta alta
prevaléncia no leste asiatico, sobretudo na Coréia e no Japdo. A fisiopatologia, no entanto, € pouco
conhecida. Nesse sentido, estudos robustos associam a génese da DMM a fatores genéticos, imunolégicos
e a processos inflamatérios. A DMM manifesta - se por eventos isquémicos e hemorragicos devido a estenose
vascular e a fragilidade da parede do vaso. O tratamento neurocirurgico é eficiente na terapéutica da DMM,
sendo dividido em trés técnicas cirurgicas de revascularizacao cerebral da regido afetada; direta, indireta e
mista. Consideragoes finais: A DMM apresenta poucas evidéncias robustas que discorrem sobre aspectos
etioldgicos, sinais e sintomas e acerca do tratamento cirdrgico. Logo, o objetivo desta revisdo narrativa é
analisar a etiologia, sinais e sintomas e tratamento neurocirdrgico da DMM, com o intuito de informar a
comunidade médica sobre esta patologia e fomentar novos trabalhos.

Palavras-chave: Doenca de Moyamoya, Neurocirurgia, Pediatria.

ABSTRACT

Objective: To discuss aspects of the pathophysiology, signs and symptoms, and surgical treatment of
Moyamoya disease (MMD). Literature review: MMD is a cerebral vascular abnormality characterized by
progressive stenosis of the internal carotid arteries (ICAs) and their proximal branches, resulting in abnormal
adjacent neovascularization aimed at maintaining cerebral blood flow. MMD has a high prevalence in East
Asia, particularly in Korea and Japan. However, its pathophysiology remains poorly understood. In this regard,
robust studies have associated the genesis of MMD with genetic, immunological, and inflammatory factors.
MMD manifests through ischemic and hemorrhagic events due to vascular stenosis and vessel wall fragility.
Neurosurgical treatment has proven effective in the management of MMD, being divided into three surgical
revascularization techniques for the affected brain region: direct, indirect, and combined. Final
considerations: MMD presents limited robust evidence addressing its etiological aspects, clinical signs and
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symptoms, and surgical treatment. Therefore, the objective of this narrative review is to analyze the etiology,
signs and symptoms, and neurosurgical treatment of MMD, with the aim of informing the medical community
about this pathology and encouraging further research.

Keywords: Moyamoya disease, Neurosurgery, Pediatrics.

RESUMEN

Objetivo: Exponer aspectos de la fisiopatologia, signos y sintomas y tratamiento quirdrgico de la enfermedad
de Moyamoya (EMM). Revision bibliografica: La EMM es una anomalia vascular cerebral caracterizada por
la estenosis progresiva de las arterias carotidas internas (ACIs) y sus ramas proximales, lo que provoca una
neovascularizacién anormal adyacente para mantener el flujo cerebral. La EMM presenta una alta prevalencia
en Asia oriental, especialmente en Corea y Japén. Sin embargo, su fisiopatologia es poco conocida. En este
sentido, estudios sdlidos han asociado la génesis de la EMM con factores genéticos, inmunoldgicos y
procesos inflamatorios. La EMM se manifiesta mediante eventos isquémicos y hemorragicos debido a la
estenosis vascular y fragilidad vascular. El tratamiento neuroquirirgico ha demostrado ser eficaz en la
terapéutica de la EMM, y se divide en tres técnicas quirdrgicas de revascularizacién cerebral de la region
afectada: directa, indirecta y mixta. Consideraciones finales: La EMM cuenta con pocas evidencias solidas
que aborden sus aspectos etioldgicos, signos y sintomas y tratamiento quirurgico. Por lo tanto, el objetivo de
esta revision narrativa es analizar la etiologia, signos y sintomas y tratamiento neuroquirurgico de la EMM,
con el propésito de informar a la comunidad médica sobre esta patologia y fomentar nuevos estudios.

Palabras clave: Enfermedad de Moyamoya, Neurocirugia, Pediatria.

INTRODUGAO

A doenga de Moyamoya (DMM) é uma anormalidade estrutural cerebrovascular ndo aterosclerética
descrita pela primeira vez pelos pesquisadores Takeuchi e Shimizu no ano de 1957, sendo conceituada por
uma estenose progressiva das artérias carétidas internas (ACIs) intracranianas e seus ramos proximais,
desencadeando uma formacéo subsequente de vasos colaterais anormais (SHANG S, et al., 2020; INAYAMA
Y, etal., 2019; MIKAMI T, et al., 2019).

O termo “Moyamoya”, que em japonés significa “sopro de fumaga”, refere-se ao aparecimento no exame
de angiografia cerebral de vasos colaterais anormais que surgem adjacentes aos vasos estendticos
(BERSANO A, et al., 2016).

Apesar de possuir uma abrangéncia mundial, sua prevaléncia é mais alta no Japao (3,16—6,03 casos por
100.000 habitantes, havendo uma incidéncia maior em mulheres, atingindo um pico aos 40 anos de idade)
(MARAGKOS GA et al., 2018).

Na populacao pediatrica, a doenga surge com um pico aos 5 anos de idade (WAN M e DUAN L, 2015;).
Além disso, algumas condigbes patoldgicas estdo associadas a DMM, como lUpus eritematoso sistémico,
anemia falciforme, leptospirose e tireotoxicose, devendo ser consideradas ao diagnéstico (HERTZA J, et al.,
2014).

A DMM pode ser classificada em dois grupos: DMM pediatrica, com inicio das manifestagées antes dos
18 anos de idade e DMM do adulto, inicio apos os 18 anos de idade (RYU GW, et al., 2020). As manifestacdes
clinicas da DMM incluem ataque isquémico transitério (AIT), acidente vascular cerebral hemorragico e
epilepsia (TAHIR M e KHAN U, 2016; BERSANO A, et al., 2016; THINES L, et al., 2015; BLANC C, et al.,
2014). No entanto, a populagao adulta sofre com mais episddios hemorragicos cerebrais do que a populagao
pediatrica (WAN M e DUAN L, 2015).

Nesse contexto, a isquemia dos lobos frontal, parietal e temporal esta relacionada a hemiplegia, paresia,
parestesias, afasia e/ou comprometimentos cognitivos (IBRAHIMI DM, el al., 2010). Além disso, a estenose
carotidea, na maioria dos casos, € bilateral, no entanto, quadros unilaterais ndo podem excluir o diagnéstico
da DMM (SHANG S, et al., 2020).
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Infelizmente, a terapéutica da DMM ainda é muito limitada, seja medicamentosa ou cirdrgica, sendo
imperativo novas pesquisas em prol dessa tematica. No que diz respeito a farmacoterapia, medicamentos
antitrombdticos como aspirina, heparina e argatroban sdo usados para doenga de Moyamoya leve e
assintomatica (RYU GW, et al., 2020; WAN M e DUAN L, 2015).

O objetivo do tratamento cirdrgico, seja por abordagem direta ou indireta, é reduzir o risco de acidente
vascular cerebral isquémico, melhorando a circulagao cerebral (TAHIR M e KHAN U, 2016). Nesse quadro,
os procedimentos cirurgicos se enquadram basicamente em 2 categorias: revascularizagao direta, na qual
uma artéria do couro cabeludo ou outro vaso extracraniano é suturada diretamente para uma artéria cortical
em um esforgo para fornecer aumento do fluxo sanguineo cerebral (FSC) e revascularizagao indireta, na qual
tecidos vascularizados sao aplicados a superficie cortical em uma tentativa para induzir a formagao de vasos
e melhorar o FSC (PATEL NN, 2010).

Somado a isso, pacientes sem terapéutica adequada sofrem declinio cognitivo e neurologico devido a
repetidos acidentes vasculares cerebrais isquémicos ou hemorragias (TAHIR M e KHAN U, 2016). Por isso,
o objetivo desta revisdo narrativa foi discorrer sobre aspectos da fisiopatologia, sinais e sintomas e tratamento
cirurgico da DMM, a fim de esclarecer a comunidade médica sobre os esses aspectos desta patologia e,
assim, fomentar novos estudos em prol de uma investigagao aprofundada e robusta sobre a DMM.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Fisiopatologia

Os mecanismos fisiopatolégicos exatos sobre a DMM ainda s&o desconhecidos (SHANG S, et al., 2020).
Contudo, pesquisas recentes sugerem que a patogénese da DMM é uma consequéncia de multiplos fatores,
sendo eles; angiogénese, genética, imunidade e inflamacao (YU J, et al., 2020).

A DMM é caracterizada pela formagédo de vasos frageis proximo a areas estenosadas em resposta a
hipoperfusdo tecidual, através de uma angiogénese desordenada, o que propicia eventos hemorragicos
(DOHERTY RJ, et al., 2021).

A principio, a patologia basica da DMM inclui principalmente o aparecimento de lesdes fibrosas da camada
intima associada a proliferagédo irregular da camada elastica interna, estenose com redugédo do didmetro
externo do vaso sanguineo (ZHANG H, et al., 2019; GIUSTINI AJ, et al., 2020)

Ainda, histologicamente, a I&mina elastica dos vasos intracranianos de pacientes com DMM estéo
fragmentadas (HOU K, et al., 2020). Assim, de forma sistematizada, no que se refere a angiogénese, as
células endoteliais progenitoras (CEP) desempenham um papel importante na patogénese do DMM (SHANG
S, et al.,, 2020; YU J, et al., 2020).

Ainda, citocinas, como fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento de
fibroblastos (bFGF), fator de crescimento de hepatécitos (HGF) e fator transformador de crescimento beta 1
(TGFB1) também s&o considerados fatores importantes na estimulagao da angiogénese da DMM (SHANG S,
et al., 2020).

Além disso, niveis mais elevados de bFGF no liquido cefalorraquidiano (LCR) foram observados em
pacientes com DMM, além de que também foram vistos niveis mais elevados no LCR de bFGF ap6s a cirurgia
de tratamento com revascularizagéo indireta, indicando um possivel relagdo com a patogénese da DMM
(FANG YC, et al., 2021).

Em adicao, o VEGF, especifico e importante para a formagao de vasos sanguineos, altamente expressos
em resposta a estimulagao da hipdxia, pode ser encontrado na regido do endocranio de pacientes com DMM
em altas concentragbes durais (SHANG S, et al., 2020).

Outrossim, a alta expressdo de VEGF observada em pacientes com DMM aumenta o recrutamento de
células vasculares progenitoras, promovendo migracao, proliferacdo e neovascularizagédo, o que resulta na
formacao patoldgica de vasos colaterais (FANG YC, et al., 2021).
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O fator bFGF é um polipeptideo que pode induzir a proliferacdo de células derivadas do mesoderma e
neuroectoderma, assim como promover a proliferagdo celular do musculo liso vascular, desta forma, um
estudo anterior revelou que a taxa de bFGF no LCR de pacientes com DMM foi dez vezes maior do que a de
individuos saudaveis e que a expressdo deste fator foi vista no espessamento do estroma da ACI em
pacientes com a patologia supracitada, podendo estar envolvido no processo estendtico deste vaso (SHANG
S, et al., 2020).

O HGF, secretado por células endoteliais vasculares, exerce uma fungao central na manutengao da
estrutura vascular e promogao do crescimento de células endoteliais e, assim, estudos relataram que os niveis
de HGF no LCR de pacientes com DMM estavam notavelmente aumentados, fomentando a hipétese de uma
associagao entre o HGF e a DMM (FANG YC, et al., 2021).

O fator de crescimento transformador-31, TGF-31, associado a sintese de elastina e proliferagdo endotelial
dos vasos, foi constatado na superficie das células musculares da artéria temporal de pacientes com DMM
em uma concentragdo marcadamente elevada em comparagdo com o grupo de com pacientes com
aterosclerose neste vaso, indicando uma provavel participacdo do TGF-1 na angiogénese e proliferacédo de
células endoteliais na DMM (SHANG S, et al., 2020).

A metaloproteinase de matriz-9 (MMP-9) € uma angiopoietina profundamente associada a capacidade de
biodisponibilidade do VEGF, modulando processos vasculogénicos e angiogénicos visando a sintese de
colageno tipo IV, assim a MMP-9 aumenta a atividade da gelatinase, refletindo na degradacéao e remodelagéo
do colageno 1V, que pode ser seguida por angiogénese patolégica na DMM (FANG YC, et al., 2021).

Ainda, o polimorfismo, R4810K, no gene RNF213, localizado no cromossomo 17q25.3, foi observado como
um fator de suscetibilidade genética robusto para o desenvolvimento da DMM em populagbes do Leste
Asiatico (RODRIGUEZ SM, et al., 2021; SHANG S, et al., 2020; MIKAMI T, et al., 2019).

Esta variante R4810K foi identificada em 95% dos pacientes com DMM familiar, 80% com DMM esporadica
e experimentos in vitro e in vivo revelaram que o gene RNF213 esta correlacionado a angiogénese e a
inflamacé&o vascular; no entanto, as funcgdes fisiolégicas exatas atreladas a esse gene ainda permanecem
desconhecidos (BANG QY, et al., 2020).

Ademais, foi relatado que a variante RNF213 p.R4810K estava mais relacionada ao tipo isquémico de
DMM (LARSON AS, et al., 2021; ZHANG Q, et al., 2019; GE P, et al., 2020). Hodiernamente, a importancia
dos mediadores imunolégicos/inflamatérios na fisiopatologia da estenose vascular atrelada a DMM comegou
a atrair a atencado dos estudiosos (FANG YC, et al., 2021). Norteado por observagdes da coloragdo imuno-
histoquimica, infiltragdes de células T e macréfagos foram percebidas na camada intima de vasos com
estenose e espessados em pacientes com DMM (SHANG S, et al., 2020).

Somado a isso, a deposi¢cdo anormal de IgG também foi observada nas camadas elasticas internas da
ACI e da artéria cerebral média (ACM), implicando que a infiltracdo de células imunes compartilhava certa
relacdo com a DMM, cuja ocorréncia pode estar relacionada a deformacéo e destruicdo da camada elastica
interna (SHANG S, et al., 2020; FANG YC, et al., 2021).

A resposta inflamatdria, associada aos macréfagos do tipo M2 e interleucinas IL-4, IL-10 e IL13, por
conseguinte, acarreta em hiperplasia das células musculares lisas dos vasos e neovascularizagdo por
proliferagdo de células endoteliais, 0 que causa estenose do lumen e neovascularizagdo anormal na DMM
(MIKAMI T, et al., 2019).

Sinais e sintomas

A DMM ¢é uma patologia rara, contudo, ela € uma das principais etiologias de acidente vascular cerebral
em populacgdes pediatricas (GE P, et al.,2020). Nesse contexto, as manifestagdes clinicas principais séo a
hemorragia cerebral e a isquemia cerebral por obstru¢ao do vaso estenosado (RODRIGUEZ SM, et al., 2021;
SHANG S, et al., 2020; CHURCH EW, et al., 2020; MARAGKOS GA, et al., 2018). Além disso, ataque
isquémico transitério (AIT), convulsdes, cefaleia e comprometimento cognitivo também podem estar
presentes (APPIREDDY R, et al., 2019).
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Estudos realizados em coortes europeias verificaram diferencas em relagao a apresentagdo da DMM com
base em etnia, como uma maior prevaléncia de apresentagao isquémica em pacientes caucasianos, o que
pode ter diversas implicagdes sobre a eficacia dos procedimentos neurocirirgicos, como o de bypass para
prevenir o acidente vascular cerebral nestes pacientes (MARAGKOS GA, et al., 2018).

Porém, a DMM apresenta uma ampla gama de manifestagdes clinicas, podendo ser explicada por fatores,
como variagdes individuais na idade, do envolvimento vascular, na gravidade e progressao da estenose e nas
regides afetadas do coértex cerebral (SHANG S, et al., 2020).

Alguns trabalhos, sobretudo, corroboram que os sintomas iniciais da DMM s&o febre e crises convulsivas,
sobretudo na populacgao pediatrica (DAS S, et al., 2020). Nesse sentido, AlTs podem resultar em redugéo da
consciéncia, convulsées, acidente vascular cerebral isquémico, dor de cabega e comprometimento cognitivo
(GIUSTINI AJ, et al., 2020). Ainda, a ma perfuséo cerebral pode causar isquemia do nervo éptico, causando
cegueira cortical associada a atrofia optica ipsilateral (RODRIGUEZ SM, et al., 2021; INDOREWALLA KK, et
al., 2020).

Vale ressaltar que pacientes pediatricos com DMM apresentam repetidos AlTs desencadeados por
hiperventilagao (febre, choro ou desidratagdo), que pode induzir vasodilatagdo de outros vasos para
compensar a isquemia cerebral cronica, seguido por hipoperfusdo em outras regides vulneraveis através do
mecanismo de sequestro de fluxo sanguineo (SHANG S, et al., 2020).

Ainda, ao contrario da DMM na pediatria, que se manifesta principalmente com quadros isquémicos, a
populacdo adulta sofre significativamente com acidentes vasculares hemorragicos, no que tange a
prevaléncia, o que pode estar associado com sequelas de disfungao cognitiva (RYU GW, et al., 2020; SHANG
S,et al., 2020; GIUSTINI AJ, et al., 2020; INAYAMA' Y, et al., 2019; GIOPPO A, et al., 2020; DAS S, et al.,
2020).

Felizmente, a incidéncia de eventos hemorragicos, como hemorragia intraventricular, hemorragia
intracerebral e hemorragia subaracnoéidea, sdo menos comuns do que eventos isquémicos, porém, quadros
hemorragicos apresentam piores desfechos clinicos, que estdo associados a edema cerebral (GE P, et al.,
2020). Somado a isto, pacientes que apresentaram DMM hemorragica, a hemorragia intraventricular foi a
mais comum seguida de hemorragia intracerebral (INDOREWALLA KK, et al., 2019; DAS S, et al., 2020).

Nessa 6ptica, na grande maioria dos casos, a hemorragia é devida a ruptura de vasos com paredes frageis
ou de aneurismas (APPIREDDY R, et al., 2019). Ainda, pacientes com DMM, durante a gravidez, apresentam
um risco aumentado de hemorragia intracraniana, podendo ocorrer durante o periodo pré-parto,
especialmente no periodo de 24 semanas de idade gestacional (INAYAMA'Y, et al., 2019).

Outros sintomas e sinais da DMM nas criangas incluem cefaleia e alteragdes motoras (coreia), paresia dos
membros inferiores e disturbios visuais, que sao reflexos da isquemia cerebral e vascularizagado colateral
dilatada préoxima a regiao do circulo de Willis, afetando os ganglios da base (APPIREDDY R, et al., 2019).

No que tange a prevaléncia de territérios vasculares afetados pela DMM, trabalhos recentes sinalizam que
o infarto cerebral induzido pela patologia atinge ndo apenas a circulagao anterior, mas também a circulagéo
posterior, incluindo os territérios da artéria cerebral posterior (ACP) e artéria basilar e vertebrais e,
infelizmente, pacientes que apresentam a circulagédo posterior afetada apresentam desfechos negativos mais
robustos (SHANG S, et al., 2020).

Somado a isso, devido a grande redistribuigdo do fluxo sanguineo cerebral pelos vasos estenosados, ha
um grande turbilhonamento intravascular cerebral, o que acarreta na formagéo de aneurismas, seja Unicos
ou multiplos em qualquer territério vascular intracraniano, aumentando o risco de ruptura e hemorragia (HOU
K, et al., 2020).

Tratamento Neurocirurgico

O tratamento neurocirirgico na DMM é reservado para os pacientes sintomaticos (MA Y, et al., 2020). A
principio, a cirurgia de revascularizagao objetiva atenuar a frequéncia de AlTs e prover melhoria na qualidade
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de vida diaria e prognéstico a longo prazo de fungbes cerebrais superiores, melhorando o fluxo sanguineo
cerebral e restaurando a capacidade de reserva para o hemisfério cerebral afetado (GE P, et al., 2020).
Ademais, a cirurgia de revascularizagao corrobora com a prevengao de novos acidentes vasculares cerebrais
e com a redugao de déficits cognitivos (ZHANG Q, et al., 2019; CHIARELLI PA, et al., 2018).

Assim, existem trés tipos de técnicas cirurgicas usadas para tratar DMM, sendo amplamente categorizados
como procedimentos de revascularizagao direta, indireta ou combinada (GIUSTINI AJ, et al., 2020; ZHANG
H, et al., 2019). A abordagem mais comum das técnicas é a direta, que é exemplificada através da derivagéo
da artéria temporal superficial (ATS) para a artéria cerebral média (ACM) (DOHERTY RJ, et al., 2021).

Os procedimentos cirurgicos de revascularizagédo indireta norteiam-se na angiogénese estimulada para
aumentar lentamente o fornecimento de oxigénio as areas cerebrais isquémicas ao longo de varios meses
(GIUSTINI AJ, et al., 2020). Essas técnicas indiretas tém a vantagem de ser tecnicamente mais faceis que as
técnicas diretas, especialmente em pacientes pediatricos com vasos arteriais de fino calibre e elas envolvem
a aproximagcao de tecidos, incluindo artérias do couro cabeludo, musculos desnervados da superficie cerebral
como fontes de formagao vascular colateral (GIUSTINI AJ, et al., 2020).

Assim, ha uma variedade de procedimentos indiretos utilizados, incluindo encefaloduroarteriossinangiose
(EDAS), encefalomiossinangiose (EMS) e uma combinagdo de EDAS e EMS chamada
encefaloduroarteriomiossinangiose (EDAMS) (DOHERTY RJ, et al., 2021). O territério da revascularizagéo
também é importante. O EDAS convencional tem como alvo regides adjacentes ao giro pré-central, e assim,
a neovascularizagao realizada com EDAS pode dificultar a funcionalidade e o desenvolvimento do cértex,
uma vez que as criangas utilizam recursos amplamente distribuidos nas regides do cortex pré-frontal para
realizar tarefas executivas (KAZUMATA K, 2020).

Evidéncia de qualquer infarto agudo nos exames de imagem € uma contraindicagao a cirurgia, uma vez
que os dados demonstram um risco aumentado de complicagdes neurolégicas pds-operatérias em pacientes
pediatricos se eles receberem revascularizagdo dentro 6 semanas de um insulto neuroldgico anterior
(GIUSTINI AJ, et al., 2020).

Compreende-se que a cirurgia de revascularizagao seja eficiente para atenuar lesdes isquémicas, segundo
as técnicas neurocirurgicas; anastomose da artéria temporal superficial com a artéria cerebral média,
anastomose da artéria temporal superficial com a artéria cerebral anterior, anastomose da artéria occipital
com a artéria cerebral posterior e a combinagdo de um bypass direto e indireto ou operagdo com multiplos
furos de trepanagéo (SHANG S, et al., 2020; ZHANG H, et al., 2019).

Portanto, a revascularizagdo da regido parieto-occipital pode ser eficaz e é realizada através da artéria
cerebral média occipital, bypass da artéria cerebral posterior, procedimentos indiretos ou suas combinacdes,
no entanto, como um procedimento cirargico ideal (direto versus indireto) ainda precisa ser determinado, a
escolha da cirurgia depende das preferéncias do cirurgiao (KAZUMATA K, 2020).

Porém, conforme uma meta-analise, o procedimento combinado de revascularizagdo foi superior a
operacao isolada, direta ou indireta, na constru¢ao de resultados favoraveis a longo prazo, no que tange aos
estados clinicos, angiograficos e hemodindmicos (SHANG S, et al., 2020).

Ainda, a cirurgia de revascularizagao direta, a qual previne maiores eventos hemorragicos em adultos, por
demandar uma técnica de anastomose robusta e, consequentemente, exigir um maior tempo cirurgico, ela
pode acarretar em uma incidéncia maior de trombos, contudo, procedimentos indiretos podem acarretar em
novas operagdes devido ao risco de uma neovascularizagao insuficiente (KAZUMATA K, 2020).

Alguns fatores devem ser levados em consideragdo quando se pensa em neurocirurgia para o tratamento
da DMM, como o grau estenético da ACI, a capacidade compensatéria da circulagdo colateral do cortex
cerebral para suprir de oxigénio as regides cerebrais afetadas, a sele¢do da area de desvio do vaso e fluxo
sanguineo e a correspondéncia de vasos para o desvio de fluxo, além do monitoramento da perfusédo cerebral
pés-operatéria, sendo pontos-chave com os quais os cirurgides devem se preocuparem, que ndo podem ser
separados do apoio da neuroimagem (DU L, et al., 2022).
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No que se refere ao prognostico associado a neurocirurgia, estudos demonstram que pacientes mais
jovens possuiam uma capacidade melhor de formacdo de vasos colaterais no periodo pds-operatorio,
enquanto a presenca de eventos hemorragicos ou a dilatagdo da artéria coroidal anterior foi correlacionada
a ma formacgéo de neovascularizagao colateral pds-operatéria em procedimentos de revascularizagéo direta
e combinado (GE P, et al., 2020).

Ainda, acredita - se que a hipertensao arterial sistémica € um robusto fator de risco para complicagdes
poés-operatérias; infarto e hemorragia, sindrome de hiperperfusdo, derrame subdural, infecgdo incisional e
convulsées (MA'Y, et al., 2020).

Portanto, apesar dos riscos inerentes a cirurgia de revascularizagcdo na DMM, a probabilidade de
recorréncia de isquemia cerebral ou hemorragia cerebral em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagéo foi significativamente menor do que em individuos que receberam tratamento conservador
(ZHANG H, et al., 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

A DMM é uma patologia rara conceituada pela estenose das ACIs associada a hipoperfusao do fluxo
sanguineo para as areas cerebrais que sao irrigadas por elas associada a uma neovascularizagao anormal,
com vasos compostos por paredes muito finas e sensiveis, capazes de acarretar eventos
isquémicos/hemorragicos ameacgadores a vida. Infelizmente, ndo existem muitos estudos com evidéncias
soélidas sobre a fisiopatologia, sinais e sintomas e tratamento cirirgico. Em relagédo a patologia, os resultados
encontrados sao evidéncias de observagao, porém, ndo existe consenso a respeito. Sabe-se, porém, que ha
uma proliferagéo irregular da camada elastica interna, refletindo em um quadro de estenose com redugéo do
didmetro externo do vaso sanguineo. Dessa mesma forma, o tratamento neurocirurgico é controverso no meio
académico, devendo levar em consideragao, contudo, a habilidade do neurocirurgidao. Ainda, assim, os dados
corroboram com uma técnica cirurgica de revascularizagao direta como detentora de melhor progndéstico, até
o atual cenario de evidéncias cientificas.
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